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® Abdichtvorrichtung fur ein in einen menschlichen oder tierischen Korper einzufiihrendes 
Hautdurchleitungselement 

© Die Erfindung betrifft eine Abdichtvorrichtung fur ein in 
einen menschlichen oder tierischen Korper einzufiihren- 
des Hautdurchleitungselement, insbesondere einen Me- 
tallstift, Draht, Katheter oder Schlauch. Erfindungsgemaft 
ist ein uber das Hautdurchleitungselement (2) schiebba- 
res Rohrchen (11) vorgesehen, an dessen proximalem 
Ende (11a) eine schlauchformige, das Rohrchen (11) urn- 
gebende Membran (12) befestigt ist, deren distales Ende 
(12a) aus dem Korperinneren herausragt. Die Erfindung 
ste|lt eine Abdichtvorrichtung zur Verfugung, die den 
Hautdurchtrittsbereich sowie den durch das Hautdurch- 
leitungselement verursachten Gewebetunnel derart ge- 
gen mechanische Reize und Infektionen schiitzt, daS eine 
Infektion mit hoher Sicherheit vermieden oder doch zu- 8 — 
mindest erschwert wird. 
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Beschreibung 

Die Erfindung geht aus von einer Abdichtvorrichtung fur 
ein in einen menschlichen oder tierischen Korper einzufuh- 
rendes Hautdurchleitungselement nach dem OberbegrirT des 
Anspruchs 1, wie sie aus der EP 00 82 596 Al bekannt ist, 
und eignet sich besonders fiir Metallstifte, Drahte, Katheter 
und Schlauche als Hautdurchleitungselement. 

In der Human- und Hermedizin ergibt sich haufig die 
Notwendigkeit, uber einen langeren Zeitraum Hautdurchlei- 
tungen durch die auBere Haut in den menschlichen oder tie- 
rischen Korper zu lei ten. Typische Hautdurchleitungen sind 
Metallstifte, Drahte, Katheter und Schlauche, die fur eine 
medizinische Behandlung implantiert und chronisch, d. h. 
langer als zwei Wochen, aus dem Korper herausgeleitet wer- 
den miisscn. Der Erfolg einer mcdizinischen Behandlung 
unter Verwendung von Hautdurchleitungen ist eng mil der 
Fragc einer Infektionsprophylaxe verbunden, da vcrhindert 
werdcn muB, daB im Bcreich der Hautdurchtrittstcllcn In- 
fektioncn auftretcn. 

Einen wichtigen Anwendungsbereich von Hautdurchlei- 
tungen stellt die moderne Knochenfrakturbehandlung 
(Ostcosynthcse) dar, die eng verbunden mit der Mcthode des 
Fixateur externe ist. Ein Fixateur externe (auBerer Spanner) 
wird zur drcidimcnsionalcn auBcrcn Stabilisicrung kompli- 
zierter Knochenbriiche verwendet. Dabei werden Metall- 
stifte, auch als Pins bezeichnet, perkutan durch das Weich- 
teilgewerbe in den Korper eingebracht und in den jeweiligen 
Knochenfragmenten schraubig verankert. Diese Methode 
wird routinemaBig in groBer Anzalil in der Unfallchirurgie 
und in der Orthopadie angewandt. Haufig werden fur eine 
Fraktur sechs oder mehr Pins benotigt. 

Bei einem Fixateur externe tritt das Problem auf, daB an 
den Hautdurchtrittsstellen der Pins leicht Keime in den Kor- 
per eindringen konnen und dadurch Entziindungen entste- 
hen. Dieses Infektionsrisiko ist oft nicht beherrschbar, auch 
nicht durch systematische Anwendung von hochdosierten 
Antibiotika. Auch regelmaBige Waschungen und die An- 
wendung von lokalen Desinfektionsmitteln, deren Wirkung 
regelmaBig nur von kurzer Dauer ist, konnen Infektionen 
nicht verhindern. Beim Eindringen des Pins kann das zwi- 
schen Haut und Knochen liegende Weichteilgewebe zusatz- 
lich traumatisiert werden, so daB es besonders infektanfallig 
ist. 

Weitere wichtige medizinische Anwendungen unter Ver- 
wendung von Hautdurchleitungen sind die Peritonealdialy- 
se-Behandlung (CAPD), bei der ein Katheder chronisch in 
die Bauchhohle implantiert wird, die chronische intravenose 
Ernahrung und der Einsatz von Kreislaufunterstutzungssy- 
stemen unter Verwendung perkutaner Kabel und Schlauche. 
Auch in der tierexperimentellen Forschung sind viele An- 
wendungen bekannt, bei denen zur Erreichung des Ver- 
suchszieles chronische Hautdurchleitungen erforderlich 
sind. 

Aus der DE 37 29 253 Al ist eine Vorrichtung zur Ver- 
hinderung von Infektionen bei einem Fixateur externe in der 
Knochenchirurgie bekannt, bei der zur Vermcidung des In- 
fektionsrisikos an den Korperaustrit tsstellen auf den Metall- 
stiften eine Manschettc oder Hulse angebracht ist, die in der 
jeweiligen Korperaustrittsstelle sitzt und die aus einem 
WerkstofT bestehl, der einen mcdizinischen Wirkstoff wie 
Antibiotika abzugeben vennag. Diese bekannte Vorrichtung 
vemiindert zwar die Gefahr von Infektionen, lost jedoch 
nicht das zugrunde liegende Problem, daB im Hautdurch- 
trittsbereich Keime in das Gcwcbc eindringen konnen. Es 
werden die Folgcn, nicht jedoch die Ursachen bckampft. 

Aus der DE 31 05 187 A 1 ist ein Pflaster zum Fixieren 
von Kathetcrn, Hohlsonden oder dcrgleichen bekannt, das 
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einen als Lasche ausgebildeten, hochklappbaren Abschnitt 
aufweist, an dem der Katheter oder die Sonde festgeklebt 
wird. Der ubrige Teil des Pflasters wird auf der Korperober- 
flache befestigt. Dieses bekannte Pflaster eriaubt eine si- 

5 chere und beliebig schwenkbare Fixierung des Katheters 
bzw. der Sonde. Es sind jedoch keine Mittel offenbart, die 
im Bereich der Hautdurchtrittsstelle sowie im durch den Ka- 
theter verursachten Tunnel ein Infektionsrisiko vermindem. 
Aus der DE 41 15 390 A 1 ist eine medizinische Vorrich- 

10 tung zur Infektionsprophylaxe bekannt, bei der durch per- 
manente Abgabe von Metallionen ein dauerhaft keimfreier 
oder keimanner Bezirk auf der Haut im Bereich von Haut- 
durchleitungen erzeugt wird. Hierzu wird insbesondere me- 
tal lisches Silber in Form einer Silberhiilse oder einer Um- 

15 mantelung auf einem Katheter verschiebbar angebracht. 
Zwar ermoglicht diese bekannte Vorrichtung grundsatzlich 
mit. hoher Sicherheit eine Infektionsprophylaxe, jedoch wird 
cine Infcktion lediglich im Hautdurchlrittsbereich vcrhin- 
dert, wahrend im Bcreich des durch das Hautdurchleitungs- 

20 clement verursachten Tunnels im Gewcbe eine Reizminde- 
rung, Therapie und Prophylaxe nicht moglich sind. 

Aus der US-A 1-4,959,055 ist eine Vorrichtung bekannt, 
durch die ein Schlauch sichcr in einer Korperoffnung fixier- 
bar ist. Die Vorrichtung weist eine Basis auf, von der sich in 

25 Richtung des Korperinneren ein zunachst konisch und dann 
zylindrisch verlaufender Vorsprung erstreckt, an dessen di- 
stalem Ende eine Offnung zur Aufnahme des Schlauches 
vorgesehen ist. Diese bekannte Vorrichtung verhindert, daB 
Korperftussigkeiten, insbesondere Magenfliissigkeit bei der 

30 Gastrostomie aus dem Korperinneren heraustreten konnen. 
Eine Infektionsprophylaxe wird jedoch nicht erreicht, viel- 
mehr erfolgt aufgrund einer relativ hohen Dicke des in das 
Korperinnere ragenden zylindrischen Vorsprunges eine zu- 
satzliche Reizung des Tunnel- und Hautdurchtrittsbereiches. 

35 Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 
eine Abdichtvorrichtung fiir ein in einen menschlichen oder 
tierischen Korper einzufuhrendes Hautdurchleitungsele- 
ment zur Verfugung zu stellen, die den Hautdurchtrittsbe- 
reich sowie den durch das Hautdurchleitungselement verur- 

40 sachten Gewebetunnel derart gegen mechanische Reize und 
Infektionen schiitzt, daB eine Infektion mit hoher Sicherheit 
vermieden oder doch zumindest erschwert wird. 

Diese Aufgabe wird mit dem Gegenstand des Anspruchs 
1 gelost. 

45 Durch Ausbildung der Abdichtvorrichtung als uber das 
Hautdurchleitungselement schiebbares Rohrchen, an dem 
eine schlauchformige Membran befestigt ist, deren distales 
Ende aus dem Korperinneren herausragt, ist es moglich, 
eine sichere Abdichtung des Korperinneren gegen das keim- 

50 haltige AuBere zu erzeugen und ein Infektionsrisiko zu mi- 
nimieren. Das distale, aus dem Korperinneren herausra- 
gende Ende der Membran kann dabei von auBen liber die 
Haut gestulpt und an dieser befestigt werden. 

Die beanspruchte Abdichtvorrichtung verhindert, daB an 

55 der kritischen Linie, an der keimhaltige Luft, durchtrennte 
Haut urid Hautdurchleitungselement zusammentreffen, auch 
Drei-Phasenlinie genannt, Keime in das Gewebe eindringen 
konnen. Die Drei-Phasenlinie wird damit abgeschafft, da die 
durchtrennte Haut nur noch keimdicht an der Membran an- 

60 liegt. Gleichzeitig wird durch die den Tunnelbereich aus- 
kleidende Membran sichcrgestellt, daB auch im Tunnelbe- 
reich eine Reizung und Infektion des Gewcbes verhindert 
wird. 

Die Unteranspriichc geben Ausfuhrungsarten der Erfin- 
65 dung an. Die Membran bildet eine das Hautdurchleitungs- 
element umgebende Taschc aus, in die bevorzugt ein elasti- 
sches oder plastisches Biomaterial sowie ggf. medizinische 
WirkstofTc eingebracht werden. Durch Einbringung cines 



DE 197 14 907 C 1 



3 



Biomaterials in die ausgebildete Tasche kann ein im Tunnel- 
bereich bestehender Weichteildefekt zum Hautdurchlei- 
tungslement hin ausgeglichen werden. 

In einer bevorzugten Ausgestaltung ist vorgesehen, daB 
die Oberflache der Membran jedenfalls im subkutan gelege- 
nen Bereich eine Mikro- oder Makrostrukturierung auf- 
weist. Sofern eine Mikrostnikturierung vorgesehen ist, so 
wird zu deren Hersteliung bevorzugt die Oberflache der 
Membran mittels einer Glimmentladung in einem Glas- 
plasma wie Argon, Sauerstsoff oder StickstoiT in an sich be- 
kannter Weise behandelt .. 

Die Mikrostrukturierung ermoglicht durch eineErhohung 
der Benetzbarkeit der Membranoberflache eine subkutane 
Adhasion des Gewebes an der Membran. Auf diese Weise 
wird ein wichtiger Beilrag zur Vermeidung eines Eindrin- 
gens von Kcimcn gcleistet. Insbesonderc wird durch die auf- 
gerauhte Membranoberflache erreicht, daB sich die einzel- 
nen, in der Epidermis angcordneten epidennalen Saulen 
senkrcchL an die Membran bzw. das Hautdurchlcitungsclc- 
mcnt anlagern konnen und dadurch cine kcimdichte Vcrsie- 
gelung bewirken. Auch finden die Fibroplasten und Kcrati- 
nozyten im TYinnelbereich gute Anheftungsmoglichkeiten, 
so daB cs zu einer natiirlichcn Vcrbindung zwischen Gewebe 
und Membran kommt und das Vordringen von Keimen ent- 
lang dem Hautdurchleitungsclcmcnt verhindcrt wird. 

In einer alternativen Ausfiihrungsform der Abdichtvor- 
richtung weist die Membran im subkutan gelegenen Bereich 
eine Perforation auf. Dies ermoglicht, daB statt oder zusatz- 
lich zu der plastischen Biomaterialmasse im subkutan gele- 
genen Bereich zwischen Hautdurchleitungselementund per- 
forierter Membran ein medizinischer WirkstofT, insbeson- 
dere eine antibiotische Salbenzubereitung eingebracht wer- 
den kann. Auf diese Weise ist eine gleichmaBige und andau- 
emde Wirkstofffreisetzung auch im Tiefenbereich moglich. 

Die verwendete Membran besteht bevorzugt aus einem 
Polymer, insbesondere Silikon. Silikon zeichnet sich durch 
hervorragende Biokompatibilitat und gute elastische Eigen- 
schaften aus. Es ist im biologischen Milieu inert und ruft 
keine entziindlichen Gewebsrearionen hervor. Alternativ 
konnen jedoch auch andere, als Membran geeignete Mate- 
ri alien verwendet werden. 

Mit Vorteil ist das distale Ende des Rohrchens gegenuber 
dem Hautdurchleitungselement raumlich fixiert, damit es 
nicht auf dem Hautdurchleitungselement verschiebbar ist 
und dadurch eine Reizung des Gewebes hervorruft. Hierzu 
kann beispielweise vorgesehen sein, daB zwischen Haut- 
durchleitungselement und Rohrchen eine Gleitschicht vor- 
gesehen ist, die nach Positionieren des Rohrchens in der ge- 
wunschten Position aushartet. 

Mit Vorteil ist das Rohrchen flexibel ausgebildet, so daB 
es in Verbindung mit flexiblen bzw. gebogenen Hautdurch- 
leitungselementen wie speziellen Kathetern verwendbar ist. 

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist auf die 
Membran insbesondere im Bereich der 3-Phasenlinie ein 
keimtotendes oder keimhemmdendes Material wie metalli- 
sches Silber aufgebracht, so daB zusatzlich die Gefahr einer 
InfekLion verringerl wird. 

Die Erfindung wird nachfolgend unter Bezugnahme auf 
die Figurcn der Zeichnungen an mehrcrcn Ausfuhrungsbci- 
spielen naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 - cincn pcrkutan durch das Wei chteil gewebe in ei- 
ncn Korper eingebrachten Stahlpin eines Fixateur extcmc 
gcmaS dem Stand der Tcchnik, 

Fig. 2 - eine erste Ausfiihrungsform des beanspruchten 
Abdichtvorrichtung in Verbindung mit einem Stahlstift ei- 
nes Fixateur externc, 

Fig. 2a - eine Darstellung der Abdichtvorrichtung der 
Fig. 2 und 



Fig. 4 - eine zweite Ausfiihrungsform der beanspruchten 
Abdichtvorrichtung . 

Fig. 1 zeigt einen in ein Knochenfragment 6 einge- 
schraubten Stahlpin 2 eines Fixateur exteme, der in an sich 
5 bekannter Weise einzelne Knochenfragmente von Knochen- 
bruchen oder Knochendurchtrennungen raumlich stabilisiert 
und fixiert. Hierzu ist der Stahlpin 2 durch die Haut 3 und 
durch die darunter liegende Unterhaut 4 und Muskulatur 5 in 
dem Knochenfragment 6 schraubig verankert. Zum Ver- 
io schrauben im Knochenfragment 6 weist der Stahlpin 2 an 
seinem unteren Ende ein Schraubengewinde 2a auf. 

Bei einem Einsetzen des Stahlpins 2 in das Knochenfrag- 
ment 6 (ohne Verwendung der nachfolgend beschriebenen 
erfindungsgemaBen Abdichtvorrichtung) entsteht eine Lime 
15 7, an der keimhaltige Luft, die perforierte Hautoberflache 3 
und die Oberflache des Hautdurchleitungselementcs 2 zu- 
sammentreffen. Diese Linie 7 wird als 3-Phasen-Linie be- 
zeichnet. Die Diskonrinuitat der Haut an der 3-Phascn-Linie 
verhindert. einen zuvcrlassigen und dauerhaften keimdichten 
20 VerschluB der Hautdurchtrittsstelle und stcllt den kritischen 
Bereich fur ein Eindringen von Keimen dar. 

Zusatzlich kommt es durch Bewegung von Muskel 5 und 
Haut 3, 4 und durch Bewegung des Stahlpins 2 sclbst zu ei- 
ner Reizung des Gewebes in dem Bereich, in dem Haut 3, 
25 Unterhaut 4 und daruntcrlicgendcs Gewcbc 5 mit dem 
Stahlpin 2 in Beruhrung gelangen. 

Fig. 2 zeigt eine fur einen solchen Stahlpin 2 geeignete 
Abdichtvorrichtung 1, der beanspruchten Art die in Fig. 2a 
gesondert dargestellt ist, in Verbindung mit dem Stahlpin 2 
30 des Fixateur externe. Ober den Stahlpin 2 ist die Abdicht- 
vorrichtung 1 bestehend aus einem diinnwandigen Rohrchen 

11 und einer am proximalen Ende 11a des Rohrchens befe- 
stigten schlauchformigen Membran 12 geschoben. Das di- 
stale Ende 12a der Membran 12 ragt als Kragen aus dem 

35 Korperinneren heraus und ist auBen uber die Haut 3 gestiilpt 
und mit einem zirkularen Pflaster (nicht dargestellt) auf der 
Haut 3 verklebt. 

Die schlauchformige Membran 12 ist dabei am poxima- 
ien Ende 11a des Rohrens 11 keimdicht mit diesem verbun- 

40 den, so daB keine Keime iiber die Verbindung von Membran 

12 und Rohrchen 11 in das Gewebe eindringen konnen. 
Die das Rohrchen 11 umgebende Membran 12 bildet um 

den Stahlpin 2 eine Art kunstliche Zahntasche 8 aus, die mit 
einem nicht dargestellten plastischen Biomaterial gefullt ist. 
45 Hierdurch wird ein Weichteildefekt im Tunnelbereich, der 
bei Einsetzen des Stahlpins 2 in das Gewebe bzw. den Kno- 
chen 6 leicht entstehen kann, zum Stahlpin 2 hin ausgegli- 
chen. 

In der dargestellten Ausfiihrungsform weist die Membran 

50 12 in subkutanen Bereich eine Mikrostrukturierung auf, die 
beispielsweise mit Hilfe der an sich bekannten Methode der 
Glimmentladung hergestellt ist. Hierdurch finden insbeson- 
dere Fibroblasten und Keratinozyten im Tunnelbereich gute 
Anheftungsmoglichkeiten an die Membran, wobei sich eine 

55 subkutane Adhasion des angrenzenden Gewebes an die 
Membran ergibt und ein Eindringen von Keimen verhindert 
wird. Auch im Bereich der Epidermis konnen sich die epi- 
dennalen Saulen senkrecht an die Membran anlagern, so 
daB eine kcimdichte Versicgelung des Wundrandes crfolgt. 

60 Das Rohrchen 11 ist an seinem distalen Ende am Stahlpin 
2 raumlich fixiert. Hierzu ist ein Gummiring 9 vorgesehen. 
Es konnen jedoch auch bclicbige anderc geeignete Befcsli- 
gungsmittcl verwendet werden. Durch die raumliche Fixie- 
rung des Rohrchens 11 am Stahlpin 2 wird gewahrlcistet, 

65 daB das Rohrchen 11 nach Einsetzen nicht vertikal hin- und 
hcrbewegbar ist und dadurch moglichcrweise das angren- 
zende Gewebe verletzt. 

Zusatzlich ist das Rohrchen 11 an seinem distalen Ende 
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keimdicht abgedichtet, damit vermieden wird, daB uber das 
Rohrchen Keime in das Gewebe gelangen konnen. 

Der untere umlaufende Rand des proximalen Endes 11a 
des Rohrchens 11 ist als gcscharfte Kante ausgebildet, damit 
das Rohrchen leicht in das Gewebe einsetzbar ist. Das Ver- 5 
fahren zum Einbringen des Rohrchens in das Gewebe ver- 
lauft dabei derart, daB zunachst der Stahlpin 2 in den Kno- 
chen 6 eingeschraubt und anschlieBend das Rohrchen 11 
uber den Stahlpin 2 gestulpt wird. Beim Schieben des Rohr- 
chens uber den Stahlpin ist naturgemaB ein gewisses Spiel 10 
vorhanden. Um dieses spater zu vermeiden, ist im Rohrchen 
eine Gleitschicht (nicht dargestellt) angebracht, die nach ei- 
ner gewissen Zeit aushartet. Im ausgeharteten Zustand ist 
das Spiel dann vollstandig bescitigt. Die Glcitschicht ist zu- 
satzlich keimtolend ausgebildet, so daB durch die Gleit- 15 
schicht die Migration von Kcimcn verhindert wird. 

Ein praktisch wichtiger Punkt ist die Befesligung des 
Kragens 12a der Membran 12 auf der Haut 3. Es sind dabei 
belicbige Bcfestigungsarten denkbar. Besondcrs bietet es 
sich an, cine Fixicrung des Kragens 12a mittcls cincs cnt- 20 
sprechend ausgebildetcn Rundpfl asters vorzunchmen. Das 
Rundpfl aster sollte dabei keimtotende Eigenschaften besit- 
zen, um cine Migration von Kcimcn durch das Pflaster und 
den seitlichen Rand des Kragens 12a in den Hautdurchtritts- ■ 
bereich zu vcrhindcrn. 25 

Das Rohrchen 11 besteht aus einem flexiblen KunststofT 
und weist beispielsweise eine Lange von 5 bis 6 cm auf. Die 
am proximalen Ende des Rohrchens 11 befestigte Membran 
12 besitzt vorzugsweise eineDicke von etwa 0,2 mm. Sie ist 
an das proximale Ende des Rohrchens 11 angeklebt oder auf 30 
andere Weise am Rohrchen 11 fixiert. Der zylinderformige, 
am Rohrchen 11 anliegende Befestigungsbereich der Mem- 
bran 12 verlauft uber bis zu 5 mm. Der Radius des aus dem 
Korperinneren herausragenden Kragens 12a der Membran 
12 betragt bevorzugt mindestens 15 mm. 35 

In einer weiteren Ausfuhrungsform (nicht dargestellt) ist 
auf die Membran 12 insbesondere im Bereich der Dreipha- 
senlinie 7 keimtotendes oder keimhemmendes Metall aufge- 
bracht ist, um eine Infektionsgefahr weiter zu verringern. 
Dabei handelt es sich insbesondere um metallisches Silber. 40 

In Fig, 3 ist eine alternative Ausfuhrungsform der bean- 
spruchten Abdichtvorrichtung dargestellt. Bei prinzipiell 
gleichem Aufbau wie in bezug auf Fig. 2, 2a beschrieben, 
weist hier die Membran 12 einen parallel zum Rohrchen 11 
verlaufenden Bereich 12b auf, in dem die Membran bzw. 45 
Folie perforiert ist. Die zwischen Membran 12 und Rohr- 
chen 11 ausgebildete Tasche 8 dient dabei als Medikamen- 
tenreservat. Uber die Perforation kann dabei gleichmaBig 
und andauernd ein im Medikamentenreservat 8 eingebrach- 
ter Wirkstoff entlang des gesamten Tunnelbereiches freige- 50 
setzt werden. 

In alternativen Ausfuhrungsformen der Abdichtvorrich- 
tung (nicht dargestellt) werden als Hautdurchleitungsele- 
mente Katheter, Schlauche, Kabel oder Drahte benutzt. Ent- 
sprechend ist das Rohrchen 11 flexibel ausgebildet und an 55 
das jeweils verwendete Hautdurchleitungselement ange- 
paBt. Mit besondcrem Vorteil erfolgt eine Anwendung bei 
Peritonealdialysekalhetern bei einer auftretenden Entziin- 
dung des Hautdurchtrittsbereiches, auch Tunnel- bzw. Exit- 
Infektion genannt. Die Abdichtvorrichtung ermoglicht dabei 60 
in Vcrbindung mit einem Peritonialdialysekathclcr cine gc- 
zielte Behandlung des Tunnclinfektes. 

Paten tan spriichc 

65 

1 . Abdichtvorrichtung fur cin in einen mcnschlichen 
oder tierischen Korper einzufuhrendes Hautdurchlei- 
tungselement (2) mit einem uber das Hautdurchlei- 
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tungselement schiebbaren Rohrchen (11), dadurch ge- 
kennzeichnet, daB eine schlauchformige, das Rohr- 
chen (11) umgebende Membran (12) vorgesehen ist, 
die im subkutan gelegenen Bereich an dem Rohrchen 

(11) befestigt ist und deren distales Ende (12a) aus dem 
Korperinneren herausragt. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Membran (12) eine das Hautdurchlei- 
tungselement (2) umgebende Tasche (8) bildet, in die 
ein elastisches oder plastisches Biomaterial und/oder 
medizinische Wirkstoffe einbringbar sind. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Oberflache der Membran (12) je- 
den falls im subkutan gelegenen Bereich eine Mikro- 
oder Makrostrukturierung aufweist. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Oberflache der Membran (12) mittels 
einer Glimmentladung in einem Gasplasma cine Mi- 
krostrukturierung crhalt. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzcichnet, daB die Membran (12) im subkutan gele- 
genen Bereich (12b) eine Perforation aufweist. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB im Bereich (8) zwischen Hautdurchlei- 
tungselement und perforiertcr Membran ein mcdizini- 
scher Wirkstoff, etwa eine antibiotische Salbenzuberei- 
tung eingebracht ist. 

7. Vorrichtung nach einem der vorangehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Membran 

(12) aus einem Polymer, insbesondere Silikon besteht. 

8. Vorrichtung nach einem der vorangehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB das distale Ende 
des Rohrchens (11) gegenuber dem Hautdurchleitungs- 
element (2) keimreduziert abgedichtet ist. 

9. Vorrichtung nach einem der vorangehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB das distale Ende 
des Rohrchens (11) gegenuber dem Hautdurchleitungs- 
element (2) raumlich fixiert ist. 

10. Vorrichtung nach einem der vorangehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB zwischen Haut- 
durchleitungselement (2) und Rohrchen (11) eine 
Gleitschicht vorgesehen ist. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Gleitschicht nach Schieben des Rohr- 
chen (11) uber die Hautdurchleitungselement (2) aus- 
hartet. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 10 oder 11, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Gleitschicht keimtotend ist. 

13. Vorrichtung nach einem der vorangehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB das Rohrchen 
(11) flexibel ausgebildet ist, so daB es in Verbindung 
mit flexiblen Hautdurchleitungselementen einsetzbar 
ist. 

14. Vorrichtung nach einem der vorangehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB der umlaufende 
Rand des proximalen Endes (11a) des Rohrchens (11) 
als gcscharfte Kante ausgebildet ist. 

15. Vorrichtung nach mindestens einem der vorange- 
henden Anspruchc, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Rohrchen (11) im wesentlichen biindig auf dem Haut- 
durchlei tungsclcinent (2) aufliegt. 

16. Vorrichtung nach mindestens einem der vorange- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Rohrchen (11) diinnwandig ausgebildet ist. 

17. Vorrichtung nach mindestens einem der vorange- 
henden Anspruchc, dadurch gekennzeichnet, daB auf 
die Membran (12), insbesondere im Bereich der Drei- 
phasenlinie (7), keimtotendes oder keimhemmendes 
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Metall aufgebracht ist. 

18. Vorrichlung nach Anspmch 17, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB als Metall metallisches Silber verwendet 
wird. 

19. Vorrichtung nach mindestens einem der vorange- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
schlauchformige, das Rohrchen (11) umgebende Mem- 
bran (12) am proximalem Ende (11a) des Rohrchens 
(11) befestigt ist. 
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